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Actualmente, una de las principales preocupaciones para los profesionales que se 
dedican al cuido de estructuras dentales es la caries dental en niños, por esto, el odontólogo 
en su práctica general está obligado a conocer y aplicar en la medida de lo posible los 
medios preventivos de la misma, con el propósito de evitar que este problema se presente a 
temprana edad.  
 
En la práctica cotidiana, se observa que un buen número de niños que asisten a la 
consulta odontológica lo hacen cuando algunas de sus estructuras dentales presentan 
destrucción  por estado avanzado de caries, con afectación de la pulpa dental. Algunas veces, 
las caries aparentan no ser tan graves, pero al retirar tejido cariado o al tomar una radiografía 
es evidente el compromiso pulpar a nivel cameral del diente. 
 
Para contrarrestar esta problemática, es importante aplicar lo que en Odontología 
se conoce como Pulpotomía, entendida como un tratamiento que incluye una acción 
quirúrgica preventiva que tiende a mantener la vitalidad pulpar. La aplicación de este tipo de 
tratamiento es uno de los conocimientos que todo Odontólogo debe de conocer y saber 
utilizar en su práctica general, sobre todo, porque indiscutiblemente ayuda al mantenimiento 
de la primera dentición de los niños y niñas etapa importante para el desarrollo de las 
estructuras orofaciales en las personas. 
        
En general, la pulpotomía es realizada con Formocresol, no obstante el uso de 
este material ha causado polémica debido a que es considerado un fijador tóxico por su alta 
penetración en el tejido, en este sentido, se han propuestos algunos materiales sustitutos del 
Formocresol como es el Glutaraldehído, Hidróxido de Calcio, Óxido de Zinc y Eugenol 
(ZOE) y otro fármaco más moderno como es el sulfato ferroso  que han demostrado ser 
fijadores ligeros y menos dañinos.     
 
En el año 2002,  en las prácticas realizadas en las clínicas odontológicas de la 
UAM,  para efectos de un primer estudio científico, se aplicó tratamiento pulpar con óxido 
de zinc y eugenol (ZOE) sin formocresol en piezas deciduas vitales, como una alternativa 
terapéutica frente al uso del Formocresol.  
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El objetivo de esta investigación fue determinar la eficacia de estos materiales al 
ser aplicados directamente en la pulpa de piezas dentales temporales vitales tratadas con 
Pulpotomía.   
 
El estudio fue realizado por la Bra. Francis Oporta Barillas, en veintisiete niños 
que asistieron a las clínicas odontológicas de la UAM y se le dio seguimiento clínico y 
radiográfico de 5 meses (Mayo a Noviembre de 2002) los resultados de esta investigación 
demostraron que en el 92.59% de los casos atendidos, las pulpotomías efectuadas fueron 
exitosas. 
Dada la importancia que obtuvo el estudio de investigación, en la medida que 
crea un precedente en el tema de tratamiento de pulpotomía con los materiales indicados en 
piezas deciduas, consideré oportuno darle continuidad a este estudio pionero para dar 
seguimiento y constatar la evolución que han tenido en un año, las piezas tratadas con 
pulpotomías en los mismos veintisiete casos atendidos.  
 
La razón que motivó la realización de este estudio fue precisamente dar 
seguimiento al tratamiento aplicado en piezas deciduas en la muestra de niños sujetos de 
investigación para identificar  el estado actual de las piezas dentales tratadas; constatar la 
evolución que ha tenido el procedimiento aplicado y determinar los factores de éxitos y o 
fracasos del mismo, en estos pacientes.   Dado que el tema abordado en este trabajo, ha sido 
poco estudiado, considero que la investigación servirá como un marco de referencia teórica 
y aporte a la práctica de los profesionales de la odontología en Nicaragua, especialmente a 
la Odontopediatría. 
 
El objetivo principal es: Evaluar la aplicación del tratamiento de pulpotomía con 
óxido de zinc y eugenol (ZOE) en molares primarios vitales, después de un año de 
efectuados. 
 
El presente estudio es analítico, de corte longitudinal, sus resultados servirán de 
aporte a la facultad de odontología, quien desarrolla y promueve el avance científico técnico. 
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         A. General: 
 
Evaluar la técnica de uso del  Óxido de Zinc y Eugenol (ZOE) en el tratamiento 
de Pulpotomía en molares primarios vitales, realizadas en las clínicas odontológicas de la 
UAM en  Mayo del 2002. 
 
          B.  Específicos: 
 
1) Identificar el estado clínico de las  piezas dentales tratadas con 
pulpotomías con Óxido de Zinc y Eugenol según edad y sexo.  
 
2) Determinar mediante análisis radiológico las posibles alteraciones 
patológicas de las piezas dentales tratadas con dicha técnica. 
 
3) Determinar las causas del fracaso de las pulpotomías con Óxido de 
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II. MARCO TEORICO  
 




El aparato dental realiza la función activa de la masticación, contribuye al 
mecanismo del habla y sirve para conservar un aspecto agradable. La dentición humana es 
heterogénea: comprende incisivos, caninos, premolares y molares, los cuales difieren 
marcadamente en su forma y se adaptan a las funciones masticatorias especializadas de 
incisión, prensión y trituración.  
 
El hombre ha sido dotado de dos dentaduras. La primera se conoce con el 
nombre de dentadura temporal o decidua, debido a que se pierde totalmente entre los diez y 
doce años de edad; la segunda, que tiene que sirve para el resto de la vida, se denomina 
dentadura permanente.  
 
Los términos  de “dientes infantiles” y “dientes del adulto” son sinónimos de 
los anteriores en el uso común, pero se prestan a errores, pues todos los permanentes, con 
excepción de cuatro funcionan ya en la pubertad o antes de ella. 
 
Hay veinte dientes temporales y treinta y dos permanentes. La mitad de dicho 
número se encuentra colocada en el maxilar superior, dispuesta en forma de arco; la otra 
mitad, dispuesta de manera semejante, se halla en la mandíbula. 
 
Los dientes temporales cumplen con las siguientes funciones: sirven como 
mantenedor de espacio natural, forman parte de la función masticatoria, estética, oclusión y 
contribuyen a la fonación. Por estas razones cave destacar la importancia de su 
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2. Cronología de la dentición humana  
 
Tabla No. 1: 
Cronología de erupción del maxilar superior en dentición primaria1 
 
Pieza Erupción Raíz Completa 
Incisivo Central 7 ½ meses 1 ½ años 
Incisivo Lateral 9 meses 2 años 
Canino 18 meses 3 ¼ años 
Primer Molar 14 meses 2 ½ años 







Tabla No. 2:  
Cronología de erupción del maxilar inferior en dentición primaria2 
 
Pieza  Erupción  Raíz Completa  
Incisivo Central  6 meses  1 ½ años  
Incisivo Lateral  7 meses  1 ½ años  
Canino  16 meses  3 ¼ años  
Primer Molar  12 meses  2 ½ años  








                                                 
1 “Cronología de la Dentición Humana”. Odontología Pediátrica, Pinkham, Tercera Edición. Pág. 179 
2 “Cronología de la Dentición Humana”. Odontología Pediátrica, Pinkham, Tercera Edición. Pág. 179 
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 Tabla No. 3: 
Cronología de erupción del maxilar superior en dentición permanente. 
 
 
Pieza  Erupción  Raíz Completa  
Incisivo Central  7 – 8 años  10 años  
Incisivo Lateral  8 – 9 años  11 años  
Canino  11 – 12 años  13 – 15 años  
Primer premolar  10 – 11 años  12 – 13 años  
Segundo premolar 10 – 12 años 12 – 14 años  
Primer Molar  6 – 7 años  9 – 10  años  
Segundo Molar  12 – 13 años  14 – 16 años  





Tabla No. 4: 
Cronología del maxilar inferior en dentición permanente.3 
 
 
Pieza  Erupción  Raíz Completa  
Incisivo Central  6 – 7 años   9 años  
Incisivo Lateral  7 – 8 años   10 años 
Canino  9 – 10 años  12 – 14 años  
Primer premolar  10 – 12  años  12 – 13  años  
Segundo premolar  11 – 12 años  13 – 14 años  
Primer Molar  6 – 7 años  9 – 10  años  
Segundo Molar  11 – 13 años  14 – 15 años  




                                                 
3 “Cronología de la Dentición Humana”. Odontología Pediátrica, Pinkham, Tercera Edición. Pág. 179 
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4 “Desarrollo Dentario”.  Odontopediatría, E. Barbería Leache, Masson, 2da Edición, Pág. 256 
5 “Desarrollo Dentario”.  Odontopediatría, E. Barbería Leache, Masson, 2da Edición, Pág. 256 
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3.  Diferencias morfológicas entre los dientes temporarios y los 
permanentes 
 
Wheeler enumeró las siguientes diferencias de forma entre los dientes 
temporarios:  
 
- Las coronas de los temporarios son más anchas en sentido mesiodistal en 
relación con altura coronaria, que en una comparación similar efectuada en permanentes.  
 
- Las raíces de los dientes anteriores temporarios son estrechas y largas en 
comparación con el ancho y la altura de la corona.  
 
- Las raíces de los morales temporarios son relativamente más largas y 
delgadas que las raíces de los permanentes.  También hay en los temporarios una mayor 
extensión mesiodistal de las raíces.  
 
- La cresta cervical adamantina del tercio cervical de las coronas de los 
anteriores es mucho más prominente hacia vestibular que en los dientes permanentes.  
- Las coronas y las raíces de los molares temporarios son más delgadas en 
sentido mesiodistal a nivel del tercio cervical que en los morales permanentes.  
 
- La cresta cervical en la cara vestibular de los morales temporarios es mucho 
más definida, en especial en los primeros morales superiores e inferiores, que en los 
morales permanentes.  
 
- Las superficies vestibular y lingual de los morales temporarios son más 
planas por sobre las curvaturas cervicales que en los molares permanentes, haciendo así 
más estrecha la superficie oclusal en comparación con las de los molares permanentes.  
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4. Morfología de molares temporales 
 
Primer molar Superior. La dimensión mayor de la corona está entre las áreas de 
contacto mesial y distal y desde estas áreas la corona converge hacia la región cervical. La 
cúspide mesiolingual es la mayor y más aguda. La cúspide distolingual no está bien 
definida, es pequeña y redondeada.  La superficie vestibular es lisa, con pocas evidencias 
de surcos de desarrollo. Las tres raíces son largas, delgadas y muy divergentes. 
 
La cámara pulpar tiene forma triangular presenta tres canales, consta de tres o 
cuatro cuernos pulpares, el mesiobucal es el más largo ocupa la porción prominente de la 
cámara pulpar y el distobucal es el más corto. 
 
Segundo molar superior: tiene bastante semejanza con el primer molar superior 
permanente. Hay dos cúspides vestibulares bien definidas, con un surco de desarrollo entre 
ellas. La corona del segundo molar es considerablemente mayor que la del primer molar. 
 
La bifurcación de las dos raíces vestibulares se hace cerca de la región cervical. 
Las raíces son más largas y gruesas que las del primer molar superior temporal, siendo la 
raíz palatina larga y gruesa en comparación con las otras raíces. 
 
La superficie lingual o palatina tiene tres cúspides: una cúspide mesiopalatina 
que es grande y bien desarrollada, una cúspide distopalatina y una tercera cúspide 
suplementaria pequeña (tubérculo de Carabelli). Un surco bien definido separa la cúspide 
mesiopalatina de la cúspide distopalatina. 
 
La cavidad pulpar consiste en una cámara pulpar y tres canales pulpares. La 
cámara se conforma al delineado general de la pieza el cual es trapezoidal  y tiene cuatro 
cuernos pulpares, pueda que exista un quinto cuerno que se proyecta del aspecto lingual del 
cuerno mesiolingual  y cuando existe es pequeño. El cuerno pulpar mesiobucal es el mayor 
se extiende oclusalmente sobre las otras cúspides y es puntiagudo. El cuerno pulpar 
mesiolingual es segundo en tamaño y es tan solo ligeramente más largo que el cuerno 
pulpar distobucal. El cuerno pulpar distolingual es el menor y el mas corto.  
 
En la superficie oclusal una cresta oblicua prominente conecta la cúspide 
mesiopalatina con la cúspide distovestibular. 
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Primer molar inferior: no se parece a ningún permanente. El contorno mesial 
del molar, cuando se lo mira desde vestibular es casi recto desde el área de contacto hasta la 
región cervical. El área distal del molar es más corta que el área mesial. 
 
Las dos cúspides vestibulares no presentan evidencias de surcos de desarrollo 
entre ellas; la cúspide mesial es la mayor de las dos. 
 
Existe una pronunciada convergencia lingual de la corona en la cara mesial con 
un perfil romboide en la casa distal. La cúspide mesiolingual es larga y aguda en su 
extremo, un surco de desarrollo separa esta cúspide de la distolingual, que es redondeada y 
bien desarrollada. La cresta marginal mesial está bien desarrollada, de manera que parece 
como otra pequeña cúspide por lingual. 
 
Cuando el molar se mira por su cara mesial, se ve una curvatura extrema hacia 
vestibular en el tercio cervical. La altura de la corona es mayor en el área mesiovestibular 
que en mesiolingual; por ello, la línea cervical se inclina hacia arriba desde la superficie 
distobucal hacia la superficie lingual. 
 
Las raíces largas, y delgadas se separan considerablemente hacia el tercio 
apical, extendiéndose más haya del contorno de la corona. La raíz mesial, cuando se mira 
desde la cara mesial, no se parece a ninguna otra raíz temporaria. El contorno vestibular y 
lingual de la raíz cae en forma recta desde la corona siendo esencialmente paralelos en más 
de la mitad de su longitud. El extremo de la raíz es plano y casi cuadrado. 
 
La cámara pulpar tiene forma romboidal y consta de cuatro cuernos pulpares, el 
mesiobucal es el mayor el distobucal es el  segundo en área sin embargo carece de altura y 
el mesiolingual es el tercero en tamaño y el segundo en altura.  
 
Segundo molar inferior: se asemeja al primer molar inferior permanente, a 
excepción de que el molar temporario es menor en todas sus dimensiones. 
 
 La superficie vestibular está dividida en tres cúspides separadas por surcos de 
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 Las cúspides son casi del mismo tamaño. Del lado lingual se notan dos 
cúspides del casi del mismo tamaño, separadas por un corto surco lingual. 
 
El segundo molar temporario, cuando se mira desde oclusal, aparece de forma 
rectangular con una leve convergencia hacia distal de la corona.  
 
La cresta marginal mesial se desarrolla más que la cresta marginal distal. 
 
Las raíces del segundo molar inferior temporal son largas y delgadas  con un 
característico aplanamiento mesiodistal en los tercios medio y apical. 
 
La cámara pulpar tiene forma de W  consta de cinco cuernos pulpares que 
corresponden a las cinco cúspides. De hecho la cámara en si se identifica con el contorno 
exterior de la pieza y el techo de la cámara es extremadamente cóncavo hacia los ápices   
Los cuernos mesiobucal y mesiolingual son los mayores, el cuerno distolingual no es tan 
grande como el mesiobucal.  
 
B. Pulpa Dental 
 
1. Componentes estructurales de la pulpa. 
 
Es un tejido conectivo de la variedad laxa, ricamente vascularizado e inervado. 
La pulpa esta formada por un 75% de agua y por un 25% de materia orgánica, ésta última 
está constituida por células y matriz extracelular representada por fibras y sustancia 
fundamental. 
 
 Poblaciones celulares de la pulpa normal. 
 
Odontoblastos: son las células específicas o típicas del tejido pulpar situadas 
en su periferia y adyacentes a la predentina. 
 
El proceso odontoblásticos y sus pequeñas ramificaciones laterales son los 
responsables de transportar y liberar por un mecanismo de exocitosis los gránulos maduros 
al espacio extracelular. Los gránulos contienen glicoaminoglicanos, glicoproteína y 
precursores del colágeno componentes básicos de la matriz orgánica de la dentina.  
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Se ha sugerido que el proceso odontoblásticos ocupa toda la longitud de los 
túbulos sólo en las primeras fases del desarrollo mientras que en un diente adulto las 
prolongaciones pueden presentar distintas longitudes alcanzando en algunos casos 
excepcionales la dentina periférica. 
 
El odontoblastos maduro es una célula altamente diferenciada que ha perdido la 
capacidad de dividirse. 
 
 Los nuevos odontoblastos que se originan en los procesos reparativos de la 
dentina lo hacen a expensas de las células ectomesenquimáticas, aunque algunos autores 
opinan que podrían derivar de los fibroblastos pulpares.  
 
La fibronectina juega un importante papel mediador en la diferenciación de las 
células ectomesenquimáticas en odontoblastos. 
 
Fibroblastos: son las células principales y más abundantes del tejido conectivo 
pulpar, especialmente en la corona donde forman la capa denominada rica en células. 
 
Los fibroblastos secretan los precursores de las fibras colágenas, reticulares y 
elásticas y la sustancia fundamental de la pulpa. 
 
Los fibroblastos pulpares sintetizan fibronectina. La fibronectina actúa como 
mediador de adhesión, uniendo las células entre sí y a éstas a los componentes de la matriz.  
 
Los fibroblastos tienen por función formar, mantener y regular el recambio de 
la matriz extracelular fibrilar y amorfa.  
 
Células ectomesenquimáticas: derivan del ectodermo de las crestas neurales. 
Constituyen la población de reserva pulpar por su capacidad de diferenciarse en nuevos 
odontoblastos o fibroblastos según el estímulo que actúen. 
 
El número de célula mesenquimáticas disminuye con la edad, lo cual trae como 
consecuencia una reducción en la capacidad de la autodefensa de la pulpa. Generalmente se 
ubica en la región subodontoblásticas o en la proximidad de los capilares sanguíneos, lo 
que suelen denominarse célula perivasculares. 
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Macrófagos: tienen capacidad de fagocitosis y participan en el mecanismo de 
defensa, pertenece al sistema fagocítico mononuclear. Tienen su origen en los monocitos. 
 
Otras células del tejido pulpar: linfocitos, células plasmáticas y en ocasiones, 
eosinófilos y mastocitos.  
 
Mediante citometría de flujo se ha demostrado que la pulpa sana solamente 
posee linfocitos de tipo T; los linfocitos B, normalmente están ausentes.  
 




Fibras colágenas: Están constituidas por colágeno tipo 1, el cual representa 
aproximadamente el 60% del colágeno pulpar.  
 
La densidad y el diámetro de las fibras aumentan con la edad. 
 
Fibras reticulares: Están formadas por delgadas fibras de colágeno tipo III 
asociada a fibronectina. Ambos tipos de colágeno 1 y III son sintetizados por fibroblastos. 
 
Las fibras reticulares pueden aumentar de diámetro con la edad, pero en una 
menor proporción que las fibras colágenas. En el adulto el colágeno tipo III sería sustituido 
por el colágeno tipo 1, por lo que a las fibras reticulares se las suelen denominar fibras 
precolágenas. 
 
Fibras elásticas: son muy escasas y están localizadas exclusivamente en las 
delgadas paredes de los vasos sanguíneos aferentes. Son difíciles de identificar aún cuando 
se emplean coloraciones específicas, su principal componente es la elastina. 
 
Fibras de oxitalán: Se les consideran como fibras elásticas inmaduras y de 
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 Sustancia Fundamental 
 
Está constituida por proteoglicanos y agua. 
 
El ácido hialurónico le confiere viscosidad y cohesión por lo que el conectivo 
es gelatinoso. 
 
Este proteoglicano es el encargado de mantener la fluidez, la permeabilidad de 
la sustancia fundamental y de regular el transporte de metabolitos e impedir la difusión de 
microorganismos. 
 
 La sustancia fundamental se comporta como un verdadero medio interno, a 
través del cual las células reciben nutrientes provenientes de la sangre arterial; igualmente 
los productos de desechos son eliminados en él para ser transportados hasta la circulación 
eferente. 
 
2. Zonas topográficas de la pulpa. 
 
Las zonas identificadas desde la predentina hacia la pulpa son: 
 
Zona odontoblástica: está constituida por los odontoblastos dispuestos en 
empalizada. Funcionalmente son las que mantienen la integridad de la capa odontoblástica. 
 
Zona basal u oligocelular de weill: se le identifica como una zona pobre en 
células. Es bien definida en la región coronaria de los dientes recién erupcionados pero 
suele estar ausente en la región radicular. Tampoco se distingue en pulpas embrionarias, se 
forma tardíamente durante el proceso de histogénesis pulpar. 
 
Zona rica en células: se caracteriza por su alta densidad celular, donde se 
destacan las células ectomesenquimáticas y los fibroblastos. 
 
Zona central de la pulpa: la población celular está representada esencialmente 




Seguimiento Clínico y Radiográfico de Pulpotomías con óxido de zinc y eugenol en molares temporales vitales. 
 
 




 Circulación sanguínea. 
 
Los vasos sanguíneos penetran en la pulpa acompañados de fibras nerviosas 
sensitivas y simpáticas y salen de ellas a través del conducto al foramen apical; debido al 
reducido tamaño de la pulpa, los vasos sanguíneos son de pequeño calibre. 
 
Realizan un recorrido casi rectilíneo hasta llegar a la región de la pulpa central 
y en su trayecto emiten pequeñas ramas colaterales. En la región coronaria los vasos se 
ramifican, disminuyen de calibre y forman el plexo capilar subodontoblástico.  
 
Esta red capilar nutre a los odontoblastos. Presenta predominios de capilares de 
tipo continuo, y sólo un pequeño porcentaje 5% del total es de tipo fenestrado. 
 
La circulación sanguínea de la pulpa es de tipo terminal, ya que entre los vasos 
aferentes y los eferentes de menor calibre existen comunicaciones alternativas, como 
anastomosis arteriovenosas y venovenosas, que constituyen la llamada 
microvascularización pulpar y cuya función es regular el flujo sanguíneo. 
 
Se considera que el flujo sanguíneo pulpar es el más rápido del organismo 
alcanzando una velocidad de 0.3 a 1 mm/seg en las arteriolas de 0.15 mm en las vénulas y 
de 0.08 mm en los capilares. 
 
 Circulación linfática. 
 
Existen numerosos vasos linfáticos en la parte central de la pulpa y en menor 
número en la zona periférica próxima a la capa odontoblástica. Estos vasos abandonan la 
región de la pulpa radicular conjuntamente con los nervios y los vasos sanguíneos y salen 
por el agujero apical, para drenar en los vasos linfáticos mayores del ligamento periodontal. 
 
 Los linfáticos procedentes de los dientes anteriores drenan hacia los ganglios 
linfáticos submentonianos, mientras que los linfáticos de los dientes posteriores lo hacen en 
los ganglios linfáticos submentonianos y cervicales profundos. 
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El tejido pulpar se caracteriza por tener una doble inervación, sensitiva y 
autónoma. 
La inervación esta a cargo de fibras nerviosas tipo A (mielínicas) y C 
(amielínicas) que llegan a la pulpa junto con los vasos a través del foramen apical.  
 
Los nervios amielínicos están constituidos por la fibra tipo C simpáticas 
pertenecientes al sistema nervioso autónomo. Estas fibras son de conducción lenta y 
provienen del ganglio cervical superior. 
 
Los nervios mielínicos están constituidos por axones tipo A, son fibras 
sensitivas y están representadas por aferentes sensoriales del trigémino.  
 
Las fibras A son de conexión rápida y su función es la transmisión del dolor. 
 
5. Histofisiología pulpar. 
 
 Actividades funcionales de la pulpa: 
 
 1. Inductora 
 2. Formativa 
 3. Nutritiva 
 4. Sensitiva 
 5. Defensiva o reparadora 
 
 Modificaciones de la pulpa con la edad 
Los principales cambios que tiene lugar en el envejecimiento son los siguientes: 
 
 1. Reducción del volumen pulpar. 
 2. Disminución de la irrigación e inervación. 
3. Disminución gradual de la población celular del tejido conectivo 
pulpar. 
 4. Aparición de centros irregulares de mineralización. 
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6. Tamaño y morfología de la cámara pulpar de los dientes temporarios. 
 
Existen considerables variaciones individuales en el tamaño de las cámaras 
pulpares y conductos radiculares de los dientes temporarios. Inmediatamente después de la 
erupción de los dientes, las cámaras pulpares son grandes y en general siguen el contorno 
de la corona. La cámara pulpar disminuida de tamaño con el paso de los años y bajo la 
influencia de la función y de la abrasión de las superficies oclusal e incisal de los dientes. 
 
En lugar de intentar una descripción detallada de cada cámara pulpar, se sugiere 
al odontólogo que examine críticamente las radiografías de aletas de mordidas del niño 
antes de encarar procedimientos operatorios.  
Así como hay diferencias en la cronología  de la calcificación de los dientes y 
en su erupción, también hay diferencias individuales en la morfología de las coronas y el 
tamaño de las cámaras pulpares. 
 
 Debe recordarse, sin embargo, que la radiografía no demostrará 
totalmente la extensión de los cuernos pulpares en el área de la cúspide. Si los principios de 
la preparación de cavidades para dientes temporarios se siguen con precisión, la exposición 






La Pulpotomía se define como la extirpación quirúrgica (amputación) de todo la 
pulpa coronaria, dejando intacto el tejido vivo de los conductos. 
 
La Academia Americana de Odontología Pediátrica, la define como un 
procedimiento que involucra la amputación de la porción coronal pulpar afectada o 
infectada, en la cual en el sitio de amputación se coloca un medicamento que tenga 
propiedades fijadoras, bactericidas, que no tenga efectos secundarios y que tenga un mayor 
éxito posterior a la colocación del medicamento. 
La pulpotomía se recomienda sistemáticamente en el caso de los dientes 
permanentes jóvenes con pulpas vivas y que además presentan ápices incompletamente 
formados. 
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La pulpotomía está indicada cuando la pulpa presenta una inflamación mínima 
y reversible, cuando hay bastante destrucción coronaria y cuando estimamos que podemos 
provocar una exposición pulpar al remover la dentina cariada. 
 
Por lo tanto, la extirpación quirúrgica de la porción coronaria de la pulpa dental 
se llevará a cabo en aquellos dientes primarios que presenten exposición pulpar, que puede 
ser derivada de algún tipo de traumatismo que termine en fractura de la pieza dentaria, 
como las constantes y típicas "caídas" o "choques contra objetos" durante los primeros años 
de vida, en los que el niño aún no posee la orientación que necesita respecto al espacio en 
que se está desarrollando.  
 
Al ir creciendo, en su ímpetu por descubrir el mundo, el niño está expuesto a un 
sin número de accidentes dentro o fuera del hogar, que pueden de igual forma terminar en 
fracturas dentales. Pero hay un factor mucho más común de exposiciones pulpares en 
dientes de primera dentición, la caries. 
 
Hay que recordar que la estructura dentaria de los dientes deciduos es mucho 
menor en cuanto a cantidad de sustancias inorgánicas que los dientes permanentes, por lo 
tanto, son más "blandos" y susceptibles a la acción de los ácidos de la placa 
dentobacteriana, que aunado a la "falta de costumbre" en cuanto a higiene oral se refiere, 
aumenta el índice de demanda para el tratamiento de pulpotomía. 
 
Mejare6considera contraindicaciones para la pulpotomía en dientes primarios 
los casos en que: 
 
 La resorción radicular excede más de un tercio de la longitud radicular. 
 
 La corona del diente y la cámara pulpar no puede ser restaurada. 
 
 En los orificios de los conductos se observa  un sangrado muy viscoso o 
lento o no existe hemorragia, 
 
 
                                                 
6 “Pulpotomía”.  Endodoncia Ingle- Bakland, 4ta Edición, Pág. 889 
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 Existe dolor importante a la percusión, movilidad o ambos, con gingivitis 
local agravada relacionada con necrosis pulpar radicular total o parcial, además de datos 
importantes en la zona de la furcación o en áreas periapícales.  
 
Las odontalgias persistentes y la presencia de pus coronaria también deberá 
considerarse contra- indicaciones. 
 
 Resorción radicular externa o interna patológica. 
 
 Zonas radiolúcidas periapicales o inter-radiculares. 
 
 Calcificaciones pulpares o hemorragia excesiva del tejido radicular 
amputado. 
 
Por lo tanto se consideran contraindicaciones para pulpotomía: dolor 
espontáneo, tumefacción, sensibilidad a la percusión, movilidad, resorción interna, 





Dannenberg7 sostiene que deben someterse a pulpotomía los dientes primarios 
con pulpa expuesta, cuando su retención represente más ventajas que la extracción y 
restitución con un mantenedor de espacio.  Desde luego, el diente debe ser restaurable y 
hay que esperar que funcione durante un período razonable.  Deben permanecer por lo 
menos dos tercios de la longitud de la raíz para asegurar una vida funcional razonable.  
 
 Se emplearán coronas de acero inoxidable para la restauración.  Se recomienda 
la pulpotomía sistemática en dientes permanentes jóvenes con pulpas expuestas vitales y 




                                                 
7 “Pulpotomía”.  Endodoncia Ingle- Bakland, 4ta Edición, Pág. 889 
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 Enfoques Terapéuticos 
 
En la actualidad hay dos enfoques terapéuticos para la pulpotomía.  En una 
técnica se utiliza hidróxido de calcio sobre la pulpa amputada,  y en la otra, la de mayor uso 
en Estados Unidos y Canadá, se emplea formocresol. 
 
Se recomienda la pulpotomía con hidróxido de calcio por la cicatrización de 
muñones pulpares bajo un puente de dentina, en tanto que la pulpotomía con Formocresol 
se fundamenta en la esterilización de la pulpa remanente y la “fijación” del tejido 
subyacente.  Dannenberg8 afirmó que la pulpa “momificada” bajo el Formocresol, es inerte, 
fija e incapaz de degradación bacteriana o autolítica.  Sin embargo, hoy en día está 
demostrado que el grado de momificación pulpar depende de la concentración del 
medicamento y del tiempo que permanezca en contacto con la pulpa.  
 
2. Pulpotomía con formocresol 
 
Es un tratamiento pulpar consistente en la extirpación de la pulpa cameral y la 
fijación de la pulpa radicular mediante medicamentos. 
 
Se realiza únicamente en dientes temporales. 
 
La inflamación pulpar deberá estar limitada a la pulpa cameral, sin que existan 
indicadores en la historia previa, la exploración o las radiografías de que existe afectación 
de la pulpa radicular. Si ésta existe y se observa la presencia de una patología en la 
bifurcación, reabsorciones o lisis atípica (figs. 3 y 4), la pulpotomía con formocresol estará 
contraindicada, ya que podría fracasar (fig. 5). 
 






                                                 
8 “Pulpotomía”.  Endodoncia Ingle- Bakland, 4ta Edición, Pág. 890 
9  “Pulpotomía en Piezas Temporales”. Odontopediatría, E. Barbería Leache, Masson, 2da Edición, Pág. 257. 
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Para la fijación de la pulpa radicular se utiliza el formocresol que tiene capaci-
dad momificante y provoca una desnaturalización de las proteínas de la pulpa radicular más 
próxima a la cámara pulpar y difunde hacia la pulpa más apical, fijando los tejidos en 




1. Administración de anestesia local. 
2. Aislamiento del campo con dique de goma. 
3. Apertura de la cavidad y eliminación de toda la dentina cariada. 
4. Diseño de la cavidad, que deberá tener un tamaño suficiente para acceder a 
la totalidad del techo de la cámara. 
5. Eliminación de la totalidad del techo de la cámara pulpar. 
6. Extirpación de la pulpa cameral con fresas redondas a baja velocidad o 
cucharillas bien afiladas. 
7. Controlar la hemorragia por presión con bolitas de algodón. 
8. Exploración de la cámara pulpar valorando el sangrado que deberá ser rojo 
brillante y ceder en 3-5 min. 
 
                                                 
10 “Pulpotomía en Piezas Temporales”.  Odontopediatría, E. Barbería Leache, Masson, 2da Edición, Pág. 258. 
Fig. 5. Fracaso de una pulpotomía
con reabsorción de la raíz mesial. 
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Se observarán los filetes pulpares radiculares que deberán presentar un corte 
limpio y un sangrado rojo brillante. 
 
El suelo de la cámara no debe presentar perforaciones. 
 
9. Fijación de la pulpa radicular con un algodón muy ligeramente humedecido 
en formocresol y presionando ligeramente con otro algodón seco durante 5 mm. 
10. Exploración de la pulpa momificada que deberá tener un color negruzco y 
sin hemorragia. 
11. Limpieza de la cámara pulpar con algodón estéril. 
12. Obturación del fondo de la cavidad con una mezcla de óxido de cinc, eu-
genol y formocresol. Esta pasta se adaptará al suelo cavitario y las zonas amputadas, 
atacándola con bolas de algodón bañadas en polvo de óxido de zinc. 
13. Obturación definitiva del diente. 
 










Como se ha mencionado, el formocresol tiene algunas propiedades que lo hacen 
desaconsejable, por lo que son numerosos los trabajos encaminados a busca un 
medicamento o un procedimiento alternativo.  
 
Se ha propuesto la extirpación con láser de la pulpa cameral y la obturación de 
la cámara con óxido zinc-eugenol. 
 
 
                                                 
11 “Pulpotomía en Piezas Temporales”.  Odontopediatría, E. Barbería Leache, Masson, 2da Edición, Pág. 258. 
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La utilización de glutaraldehídos está proponiendo como sustitución al 
formocresol. Se está trabajando con diferentes concentraciones y técnicas que palíen los 
inconvenientes que se han encontrado. Los resultados son esperanzadores sin embargo, 
hasta este momento, no ha conseguido sustituir al formocresol. 
 
3. Pulpotomía con hidróxido de calcio 
 
La Pulpotomía con hidróxido de calcio es una terapéutica pulpar que debe 
considerarse en aquellas situaciones en que la pulpa ha sufrido una agresión, pero la res-
puesta inflamatoria todavía está limitada a la parte más próxima a la lesión. 
 
En el paciente infantil, cuyas lesiones suelen presentarse en dientes inmaduros 
con el ápice sin terminar de formar, la conservación de la pulpa es prioritaria.  
 
Cuando la extensión de la lesión, el tiempo transcurrido desde que ésta se 
produjo o cualquier otra condición contraindica la realización de un recubrimiento directo, 
la pulpotomía vital con hidróxido de calcio permite conservar la pulpa radicular y que ésta 
estimule la formación del ápice. 
 
Por tanto, está indicada en aquellas situaciones en que la lesión pulpar está 
limitada a la pulpa cameral y el ápice del diente no ha terminado de formarse. 
 
Técnica: 
1. Anestesia local del diente afectado. 
2. Aislamiento del campo con dique de goma. 
3. Apertura de la cavidad y eliminación de la dentina cariada, si existe. 
4. Eliminación de la totalidad del techo de la cámara pulpar. 
5. Extirpación cuidadosa de toda la pulpa cameral procurando que el corte sea 
nítido y no lesione innecesariamente la pulpa remanente. 
6. Exploración de la cámara pulpar para asegurarnos de su integridad. 
7. Observación de los muñones pulpares para observar color, brillo y cantidad 
del sangrado. La determinación, en ese momento, de que la pulpa remanente 
está infectada desaconsejaría este procedimiento. 
8. Limpieza de la cavidad con suero fisiológico. 
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9. Colocación y adaptación de hidróxido de calcio a la zona de la amputación y 
al mismo tiempo al suelo de la cavidad pulpar.   
10. Obturación de la cavidad. 
 
El seguimiento inmediato permitirá comprobar el éxito o el fracaso de la in-
tervención.  
 
Se considera un éxito la ausencia de procesos infecciosos en la pulpa radicular, 
la formación del puente dentinario próximo a la amputación y el crecimiento radicular hasta 
su cierre completo. 
 
El fracaso de la técnica obligará a aplicar terapéuticas menos conservadoras. 
 
En nuestra opinión, no puede olvidarse el riesgo de que se presenten poste-
riormente pulpitis o reabsorciones radiculares anómalas. 
 
 
 Existe, además, riesgo de fractura dentaria en la zona de formación del puente 
dentinario y por todo ello, cuando el ápice se ha cerrado completamente, procedemos a 
realizar la endodoncia convencional.  
 
4. Pulpotomía con Glutaraldehído al 2% 
 
El glutaraldehído al 2% puede reemplazar al formocresol en pulpas sanas, pero 
cuando existe inflamación en el remanente pulpar, no logra destruir los microorganismos 
ubicados a distancia debido a su limitado poder de difusión (Kopel, 1980; Tagger y Tagger, 
1984; Ranly et al., 1987). 
 
Indicaciones 
a) Dientes primarios con exposiciones accidentales. 
b) Dientes primarios con lesiones cariosas profundas con pulpa viva sana o 
inflamada. 
c) Dientes primarios con pulpitis totales aun con focos de necrosis coronaria, 
reconocible por hemorragia viscosa y lenta. 
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d) Dientes primarios sin lesión periapical o interradicular, ni movilidad 
patológica ni seno de fístula. 
e) Raíces con reabsorción fisiológica igual o menor que 1/3. 
 
Los pasos técnicos son: 
 
1. Preparación de la mesa de trabajo con espejo de mano; bandeja para examen 
con instrumental especifico; bandeja para aislación absoluta con dique, 
portadique, clamps y portaclamps; bandeja para anestesia local; cápsula de Petri 
con piedra de diamante en forma de fisura y fresa redonda N° 1 ó 2; caja de 
conductos con torundas de algodón estériles, cucharitas cortas y largas para 
pulpa, excavadoras para dentina; anteojos, barbijo y guantes. La radiografía del 
diente a tratar debe estar visible para el operador. 
2. Preparar al paciente luego de recibirlo explicándole qué se le va a hacer, con 
qué, por qué y qué va a sentir luego de realizado. 
3. Ofrecer el espejo de mano. 
4. Ir a lavarse las manos, avisándoselo previamente al paciente. Prepararse para 
la atención con ajuste  las normas de bioseguridad. 
5. Anestesiar la zona. 
6. Realizar aislamiento absoluto del diente a tratar. 
7. Realizar la apertura de la cámara según el siguiente diseño: 
 a) superior: triángulo de base vestibular 
  b) inferior: triángulo de base mesial. 
Estos triángulos unen las cúspides entre si las que se corresponden con los 
cuernos pulpares subyacentes. 
 
8. Unir con fresas de fisura fina los cuernos pulpares para desprender el techo 
de la cámara pulpar y luego regularizar las paredes para evitar zonas de 
retención de contenido pulpar. 
9. Eliminar el contenido de la cámara pulpar con cucharitas largas. 
10. Visualizar la entrada de los conductos. 
11. Colocar una curación sobre los muñones pulpares mezclando una gota de 
glutaraldehído al 2%, una gota de eugenol y óxido de zinc en cantidad 
suficiente. 
12. Comprimir suavemente sobre los muñones pulpares. 
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13. Obturar con material definitivo o intermedio. 
14. Realizar una radiografía de control. 
 
5. Técnica de pulpotomía con óxido de zinc  y eugenol sin formocresol en 
piezas temporales vitales. 
 
1. Anestesiar el diente.  
2. Aislar el diente por tratar.  
3. Retirar la caries y penetrar en la cámara pulpar.  
4. Retirar el techo dentinario con una fresa de alta velocidad (330, 556, 700).  
5. Retirar la pulpa coronaria con un excavador de cucharilla afilado o con una 
fresa redonda número 5 ó número 8.  
6. Lavar el sitio con solución salina.  
7. Lograr la hemostasia con torundas de algodón sobre cada sitio de 
amputación y se aplica presión por algunos minutos.  
8. Se coloca una base de óxido de zinc y eugenol (ya sea lisa o reforzada).  
Sobre los sitios de amputación y se condensa levemente para cubrir el piso 
pulpar.  A continuación se condensa una segunda capa para obturar por 
completo la abertura del acceso.  
















Fig. 7. Punto de exposición pulpar  
durante remoción de dentina cariada
Fig. 8. Eliminación de la  pulpa
coronaria. 
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- El tamaño de la exposición influye sobre el resultado final.  El pronóstico es 
menos favorable conforme aumenta la zona expuesta, porque el daño es mayor a partir del 
aplastamiento tisular y la hemorragia; estos factores intensifican la reacción inflamatoria, la 
hemorragia profusa puede interferir con la resolución exitosa, debido a que mayor cantidad 
de tejido queda destruido por compresión.  
 
- La ubicación de la exposición  puede alterar el pronóstico.  Cuando se 
coloca un material para recubrimiento, como hidróxido de calcio, en el lugar donde el 
depósito calcificado va a producir un puente, las dos partes de la pulpa pueden separase.  
Fig. 9.  Colocación de torunda de 
algodón  para hemostasia. 
Fig. 10.  Colocación de óxido de 
zinc y eugenol. 
Fig. 11. Radiografía de diente 
restaurado. 
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 Por arriba del puente dentario ocurre estrangulamiento del riego sanguíneo, lo 
que causa producción de un absceso intrapulpar, necrosis (Stanley y Lundy 1972; Horsted y 
cols., 1981).  Esta complicación con frecuencia sucede en exposiciones pulpares, a partir de 
caries radicular o de cavidades clase V, en diente con una sola raíz estrecha.  
 
- La contaminación salival interviene en el resultado final.  Los períodos 
breves de exposición no son dañinos como los prolongados, sin embargo, los 
microorganismos no logran establecerse con facilidad en el tejido pulpar sano.  La pulpa 
vital de humanos, ratas y perros expuestas a la saliva resisten la penetración bacteriana.  A 
mayor tiempo de exposición aumenta la probabilidad de que los microorganismos logren 
establecerse en el tejido lesionado para causar una pulpitis.  
 
- La filtración marginal es otro factor importante que debe considerarse en la 
restauración después del recubrimiento pulpar y la pulpotomía.  Si existe percolación, la 
inflamación persiste y la reparación no puede ocurrir.  Es posible que al final haya necrosis.  
Por lo tanto, no debe usarse los cementos de fosfato de zinc para obturación provisional, en 
cambio, se debe colocar una restauración de amalgama sobre la base, durante la misma cita 




- Las alteraciones hormonales influye sobre la reparación pulpar.  Por 
ejemplo, los recubrimientos que se hacen en pacientes que reciben tratamiento prolongado 
de cortisona, tienen pocas probabilidades de éxitos porque el medicamento interfiere con la 
respuesta inflamatoria normal.  La infección puede hacerse rampante debido a que la 
cortisona obstaculiza la fagocitosis, retrasa la formación del tejido de granulación, 
precursor necesario de la restauración.  
 
- Las deficiencias nutricionales dañan la reparación en los dientes con 
recubrimiento pulpares.   
 
En especial, la vitamina C es importante para la cicatrización y necesaria para la 
fibroplasia y formación de sustancia fundamental.  También es indispensable para la 
elaboración adecuada de colágeno.  
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- Entre las enfermedades sistémicas que interfieren con la restauración de los 
tejidos conjuntivos se cuentan las anemias, padecimientos hepáticos, colitis, diabetes y 
otros trastornos que daña la alimentación o la absorción de nutrimientos.  
 
- Los antimetabolitos, como el metotrexato que se usa en la quimioterapia 
cancerosa, causa inmunosupresión.  La citopenia producida, interfiere con la actividad de la 
respuesta inflamatoria.  
 
- Edad y estado pulpar: Stahl y cols. (1970) y Luostarinen (1971). probaron 
que en diente de ratas adultas, la cicatrización de exposiciones pulpares fue inferior a la 
observada en ratas jóvenes, las pulpas de los animales adultos tendieron a la necrosis, a 
pesar de la formación de un puente dentinario, mientras que las de ratas jóvenes tuvieron 
propensión a la vitalidad.  
 
 Los dientes sin caries previa poseen mayores probabilidades de restauración, 
después del recubrimiento, que los cariados porque en estos últimos se aceleran los 
procesos de envejecimiento.  
 
De manera similar hay menos probabilidades de que el recubrimiento sea 
exitoso en los dientes con manipulaciones operatorias previas que en los no tratados.  Los 
dientes con afección periodontal no son idóneos para el recubrimiento pulpar, por la 
disminución en el riego sanguíneo.  El tejido pulpar coronal es más celular y menos fibroso 








Se presenta  en forma de un polvo amorfo, inerte, grumoso, suave al tacto, 
inodoro e insípido, de color blanco cuando está frío y amarillo cuando está cliente.  Tiene 
baja capacidad de conductibilidad térmica y eléctrica y es de fácil manipulación.  
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Ejerce una acción antiséptica, astringente, sedante, cicatrizante y protectora, 




Se conocen dos variantes: el óxido de zinc comercial o sublimado u óxido en 
bruto (preparado por vía seca) y el químicamente puro que se usa para fines terapéuticos en 
odontología, porque no contiene arsénico ya que al ponerse éste en contacto con la pulpa 




El óxido de zinc se encuentra entre los fármacos que más satisfacciones dan al 
odontólogo dadas sus múltiples aplicaciones.  
 
En combinación con el eugenol y otros medicamentos forman diversas pastas y 
cementos dentales de mucho uso en odontología, como el cemento quirúrgico para curar las 
heridas, el cemento oxigenol que se usa como obturación de las cavidades o como base 
aisladoras de ciertas obturaciones definitivas; el cemento oxifosfato usado una prótesis y 
ortodoncia; las pastas de impresión total y parcial y las pasta que en combinación con la 
gutapercha se obturan los conductos dentales en endodoncia.  
 




El eugenol es un líquido incoloro o amarillo claro, de olor persistente, fuerte y 
aromático.  Es el componente principal de la esencia del clavo.    
 
Tiene sabor picante y ardiente.  Si se deja mucho tiempo al aire libre se oxida y 
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Se extrae del aceite esencial de clavo, que viene de la destilación de los botones 





El eugenol es un potente antiséptico pero es menos cáustico que el fenol.  Es el 
mejor odontálgico, se usa para aliviar el dolor producido por una pulpa irritada o enferma, 
ya sea solo o combinado con otros medicamentos.  Si se le agrega óxido de zinc forma una 
pasta que tiene muchas aplicaciones en odontología, como operatoria dental, endodoncia, 
periodoncia, cirugía y prótesis.  También puede utilizarse como antiséptico radicular.  
 




La pasta de óxido de zinc y eugenol llamada también cemento oxigenol, está 
compuesta por óxido de zinc y eugenol las cuales se mezclan entre sí.   
 
El empleo en odontología de este cemento se debe a que una vez hecha la 
mezcla forma una masa más o menos dura y como su pH es de 7 a 8 resulta menos irritante 
que todos los cementos dentales.   
 
Es antiséptica, posee baja conductibilidad eléctrica y térmica, produce un efecto 
sedante, ofrece protección y se adapta a los tejidos duros y blandos de la boca.  
 
Tiempo de fraguado 
 
El tiempo que tarda el fraguado depende de los siguientes factores:  
 
- Grado de humedad que puede ser  del polvo humedecido, líquidos, 
atmósfera o saliva que entra en contacto con la pasta.  El agua es un acelerador del 
fraguado.  
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- Sales solubles: algunas sales metálicas incluyendo acetatos cloruros y 
nitratos han demostrado ser aceleradores efectivos, siendo el acetato de zinc el que se 
agrega más frecuentemente para acelerar el fraguado.  
 
- Tamaño de las partículas del polvo. Cuánto más pequeña es la partícula 
tanto más rápido será el tiempo de fraguado.  
 
- Temperatura.  A menor temperatura de la loseta, mayor tiempo de fraguado, 
sin embargo no se requiere gran enfriamiento de la loseta, porque la reacción entre el polvo 
y el líquido no es exotérmico.  
 
- Método y consistencia de la mezcla: tanto mayor cantidad de óxido de zinc 
se agrega al eugenol, más rápido será el fraguado.  
 
- Si se agrega una resistencia al polvo, se acelera el tiempo de fraguado, 




Debido a las conocidas bondades que tiene tanto el óxido de zinc como el 
eugenol, y su facilidad para mezclarse entre sí ha hecho que su uso en odontología se 
extienda considerablemente teniendo más en cuenta para su uso, sus valores terapéuticos, 
que sus propiedades mecánicas.  
 
En la actualidad la pasta de óxido de zinc y eugenol se usa:  
 
- Como base para la obturación de cavidades dentales.  
- Como protector pulpar en las cavidades profundas, para aislarla del choque 
térmico, aplicando una masa espesa directamente sobre la dentina.  
- En casos de Hiperemia: se llena la cavidad con pasta de oxigenol y se la deja 
por  24 horas.  
- La cementación temporal de puentes fijos.  
- Como taponamiento y empaquetado de los tejidos blandos en cirugía oral, 
bajo el nombre de cemento quirúrgico.  
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- En preparaciones especiales de óxido de zinc y eugenol para la obturación 




El formocresol presenta propiedades como: un desinfectante, antiséptico y 
momificante pulpar, con un gran potencial de penetración, agente citotóxico, es un 
medicamento cáustico, suprime el metabolismo celular, pierde poca actividad ante la 
materia orgánica y actúa a un bajo potencial de curación. Histológicamente el tejido pulpar 
expuesto con formocresol pasa por tres zonas que son: zona de fijación, necrosis por 
coagulación y zona de tejido vital. 
 
Comenzó a utilizarse en estomatología en 1904 y se consideró una droga 
venerable, cuando Buckley estableció que la pulpa necrótica remanente podía ser fijada con 
formaldehído y convertida en inocua, agregándole tricresol, glicerina y agua para aumentar 
la solubilidad y difusión del compuesto. 
 
Posteriormente Sweet generalizó su uso a través de su tratamiento original para 
la fijación de tejido pulpar en los tratamientos endodónticos parciales. 
 
En estudios posteriores se demostró su toxicidad y se le atribuyeron efectos 
citotóxicos sobre la pulpa alrededor de los cuales han versado numerosos estudios clínicos 
y experimentales, que han convertido a la droga en un medicamento polémico. 
 
 
En base a estudios de investigación con radioisótopos, se demostró que este 
compuesto se desplaza por vía hemática hacia distintos órganos: páncreas, hígado, 
pulmones, entre otros, en donde se acumulan; además, estos estudios indican que esta 
sustancia es cancerígena. 
 
Sin embargo, la práctica diaria ha demostrado no producir efectos tóxicos 
cuando se utiliza en forma moderada y por períodos no muy prolongados. 
 
Los tratamientos endodónticos parciales se indican en la mayoría de los casos 
fundamentalmente en dientes vitales; sin embargo, el principal objetivo de las pulpotomías 
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con formocresol en dientes temporales ha sido su mantenimiento asintomático hasta su 
normal exfoliación, evitando así las pulpectomías totales que siempre son más complicadas 
debido a la morfología característica de los dientes temporales y la cooperación siempre 
comprometida de los pacientes infantiles. 
 
Distintos autores como Tobón, Morawa, Furs, García Godoy, Loos y otros, 
plantean que diluyendo el formocresol puede reducirse su toxicidad, cuando se aplica 
durante 5 mm. En pulpas vitales de dientes temporales, lo que previene el daño a las capas 
profundas. 
 
Tobón además, reporta un caso de reparación ósea en un diente permanente con 
pulpa vital irreversible y reabsorción radicular en distal, y recomienda la técnica de 
formocresol en 2 visitas en dientes temporales no vitales. 
 
Las contraindicaciones son: excesiva reabsorción radicular, reabsorción interna 
y compromiso de la furcación de dientes temporales. 
 
Kessler en dientes temporales y Muñoz en dientes permanentes jóvenes 
demostraron el reemplazo de la pulpa inflamada o necrótica por un tejido fibroso de tipo 
cicatrizal. Kessler y Domínguez encontraron en forma casi constante la formación de 
osteodentina en un tercio apical de los conductos como uno de los factores que intervienen 
en la reparación radicular, que se considera una respuesta exitosa a largo plazo tendiente a 
cerrar la luz del conducto radicular. 
 
En años más recientes otros investigadores han realizado estudios en otros 
compuestos por su menor reacción inflamatoria, como la tetandrine, evaluado por el doctor 
australiano Seow y estudios comparativos entre el formocresol diluido y el glutaraldehído 
donde colocan al formocresol diluido en una situación superior. 
 
La fórmula usada actualmente como una dilución de la fórmula original es la 
siguiente: 19% de formaldehído, que actúa como momificante fijador y germicida, 35% de 
cresol que actúa como antiséptico, 15% de glicerina que actúa como emulsificante para 
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E. Cuando Evaluar 
 
Además de la falta de consenso en los criterios para evaluar el éxito o fracaso, 
también hay controversia respecto al tiempo necesario para un seguimiento postoperatorio 
adecuado.  Los periodos sugeridos van de seis meses a año y medio, el de seis meses es el 
período de evaluación más razonable para la primera revisión, y el de un año para la 
evaluación final. 
 
1.  Métodos de Evaluación 
 
Se hacen determinaciones de éxito y fracaso mediante exámenes histológicos, 
clínico (signos y síntomas) y radiográficos.  Obviamente, el odontólogo sólo evalúa con 
facilidad los hallazgos clínicos y criterios radiográficos, por lo general el examen 
histológico es una herramienta de investigación. 
 
1.1  Examen clínico 
 
El examen extrabucal e intrabucal detallado es de gran importancia para 
detectar la presencia del diente con afección pulpar. Hay varios signos, como 
enrojecimiento e inflamación del vestíbulo o dientes muy cariados con un absceso 
supurante, que actúan como indicadores definitivos de un proceso patológico pulpar.  
 
También es necesario prestar atención a las restauraciones deficientes, ya que 
pueden ser indicadoras de afección pulpar. 
 
La palpación y la valoración de la movilidad dental y la sensibilidad a la 
percusión son recursos diagnósticos útiles.  
 
La fluctuación, que se siente al palpar un pliegue mucovestibular inflamado, 
puede ser la expresión de un absceso dentoalveolar crónico también se puede detectar por 
palpación. Es de particular importancia comparar la movilidad de un diente sospechoso con 
la de su colateral. 
 
La sensibilidad a la percusión quizás revele un diente doloroso en el cual la 
inflamación avanza hasta afectar el ligamento periodontal (periodontitis apical aguda). 
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Las demás pruebas clásicas de vitalidad, como la sensibilidad al calor, al frío al 
estímulo eléctrico, son de poco valor ya que en raras ocasiones proporcionan datos exactos 
en los dientes primarios. Es posible obtener resultados falsos positivos de la estimulación 
de la encía o el ligamento periodontal. Por otra parte como el niño puede ser muy 
aprensivo, el uso de este tipo de estimulación puede hacerle perder la confianza y causar 
alteración de la conducta. 
 
Casi siempre se evalúan los signos y síntomas; la presencia de una lesión, si es 
marcada y persistente, es un indicador de falla.  Es importante notar que un error frecuente 
al usar el criterio clínico es igualar el éxito con la ausencia de dolor u otros síntomas, 
porque es frecuente encontrar enfermedad sin síntomas importantes.  Los estudios muestran 
poca relación entre la presencia de enfermedad y los síntomas correspondientes.  Los 
criterios clínicos del éxito descritos por Bender y colaboradores incluyen los siguientes: 
 
1. Ausencia de dolor e inflamación. 
2. Desaparición de la fístula. 
3. No hay pérdida de función. 
4. No hay evidencia de destrucción de tejido blando, incluidos los defectos de 
sondeo. 
 
Algunos de estos son evaluados por el paciente y otros sólo por el odontólogo; 
la persistencia de signos (p. Ej., Inflamación o fístula) o síntomas importantes adversos 
indican el fracaso. 
 
1.2  Hallazgos radiográficos 
 
El examen clínico debe ir seguido de radiografías de aleta mordida o periapical 
de alta calidad. 
 
Es necesario comparar la integridad de la lámina dura de la pieza afectada con 
la del diente adyacente contralateral. Las radiografías son de valor incalculable  para 
evaluar la presencia o ausencia de: 
 
 Caries profundas, con afección pulpar posible o demostrada. 
 Restauraciones profundas cercanas a los cuernos pulpares. 
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 Pulpotomía lograda o fallida, o pulpectomía. 
 Cambios pulpares como calcificaciones y obliteración pulpar. 
 Resorción radicular patológica, que puede ser interna o externa. 
 
La resorción interna indica inflamación de la pulpa vital mientras que la externa 
muestra una pulpa no vital con inflamación extensa que incluye resorción del hueso 
adyacente. 
 
 Zonas radiolúcidas periapicales e ínter. -radiculares en el hueso. 
 
Cualquier zona radiolúcida en los dientes primarios relacionada con un diente 
no vital se localiza en el área de la furca y no en los ápices, lo cual se debe a la presencia de 
conductos accesorios en el área del piso pulpar. Por tanto, las películas de aleta de mordida 
son auxiliares diagnósticos útiles, sobre todos en los molares superiores, donde el premolar 
en desarrollo oculta furca en una radiografía periapical. 
 
1.3  Examen histológico 
 
El éxito del tratamiento a nivel histológico se observa con la reconstrucción de 
estructuras periapicales y ausencia de inflamación.  Los dos estudios que examinaron los 
resultados histológicos alcanzaron diferentes conclusiones.  Debido a que ambos se 
hicieron en muestras de cadáveres, se desconoce el estado preoperatorio y otros factores 
clínicos relacionados. 
 
 Por la falta de estudios histológicos prospectivos bien controlados, no hay 
certeza acerca del grado de correlación entre los hallazgos histológicos y el aspecto 
radiográfico.   
 
Tampoco es práctica la evaluación histológica de rutina de los tejidos 
periapicales en los pacientes.  Así, los hallazgos clínicos (signos y síntomas) y 
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2. Factores que influyen en el éxito y el fracaso 
 
Es un estudio extenso “clásico”, de los primeros realizados por Strindberg12, se 
vincularon los resultados de tratamiento con factores biológicos y terapéuticos; con el 
tiempo, se relacionaron otras variables.  Sin embargo, en el mejor de los casos, estas 
variables son generalidades debido a la naturaleza y complejidad de los problemas. 
 
Algunos de los factores que influyen el resultado son la presencia de 
enfermedades apical, el tipo de diente, la edad, el sexo, la calidad y la técnica empleada, los 
periodos de observación, el tipo de medicamento.  Estos son algunos de los 22 factores que 
probablemente afectan el éxito.  Dichos informes muestran la variabilidad de opinión y no 
un consenso acerca de la influencia de los factores en el éxito.  
 
 Sin embargo, hay factores constantes que influyen de manera negativa en los 
resultados del tratamiento, y son: mala calidad de obturación y un período largo sin 
observación.   
 
La presencia de enfermedad periapical antes del tratamiento también produce 
una cicatrización menos previsible. Sin embargo, ni la localización del diente (maxila o 
mandíbula, anterior o posterior) ni los factores demográficos (edad y sexo) son constantes 
al afectar el resultado del tratamiento. 
 
El estado médico (de salud) del paciente tampoco parece afectar de manera 
importante el éxito o el fracaso, no hay enfermedad sistémica específica o trastorno que se 
relacione con un retraso o una mala cicatrización, o que parezca precipitar el fracaso.  
Obviamente, los pacientes que tienen una alteración médica grave o están debilitados son 
malos candidatos para un tratamiento de endodoncia. 
 
3. Variabilidad en los resultados del tratamiento  
 
No es difícil explicar las diferencias marcadas para el índice de éxito en los 
diferentes estudios de pronóstico.  Hay muchas variables, solas o en combinación, que 
afectan el resultado del tratamiento.  Algunas se identifican con facilidad y otras se 
                                                 
12 “Evaluación del éxito y fracaso”. Endodoncia Ingle –Bakland, 4ta. Edición, Pág. 350. 
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desconocen. Por tanto, no hay un solo estudio que tenga todas las respuestas, y lo que es 
mejor, todos, en conjunto, se consideran como indicadores generales. Un análisis 
minucioso incluye el diseño de los estudios, las capacidades del operador, las técnicas de 
endodoncia empleadas y los períodos de observación.  Para evaluar los resultados del 
tratamiento, el criterio es una calificación igual. 
 
Se siguen estas consideraciones críticas para resaltar los puntos importantes: 1) 
los porcentajes totales no son importantes por sí mismos, sino que son muy variables, 2) 
cada caso se evalúa de manera individual.  Se deben tomar en cuenta todos los factores 
relevantes al caso. 
 
4. Causas del fracaso endodóntico 
 
Las causas de la falla se enumeran en general de los menos a lo más frecuente: 
1) errores en el diagnostico y plan de tratamiento; 2) filtración coronal; 3) falta de 
conocimiento de la anatomía pulpar; 4) limpieza inadecuada de la caries; 5) errores 
operatorios; 6)  restauración inadecuada de la pieza tratada. 
 
Los varios procedimientos asociados con el tratamiento de conductos se dividen 
en tres fases: preoperatoria, operatoria y postoperatoria en la pulpa.   
 
La humedad absorbida por los materiales es quizá menos que la eliminada de la 
dentina durante el secado de la cavidad, un procedimiento que genera una cantidad 
insignificante de inflamación pulpar. 
 
Resorción externa  
 
Existe una forma de resorción radicular que comienza en el tejido conectivo 
periodontal y no en la pulpa.   
 
Las innumerables resorciones encontradas en el segmento radicular dan 
testimonio de la frecuencia del proceso en su forma limitada habitual.  En otras palabras las 
pequeñas resorciones externa y aposiciones de cementos son frecuentes. 
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  En ocasiones la lesión es progresiva hasta el punto de causar destrucción 
masiva de la dentina y penetración real de la pulpa.  Esto establece la patosis pulpar, 
aunque con frecuencia no puede distinguirse  de la resorción interna.  Frank ha informado 
una forma especial de resorción externa que afecta un área extensa de la dentina, 
envolviendo a la pulpa hasta llegar a ella sin perforarla.  
 
5.  Fracasos de tratamiento con pulpa vital  
 
- Reabsorción Interna  
 
Las evidencias radiográficas de reabsorciones internas que ocurren en los 
conductos radiculares varios meses después de los procedimientos de pulpotomía son la 
evidencia más frecuente de respuesta anormal en dientes temporarios.   
 
La reabsorción interna es un proceso destructivo que se cree que generalmente 
es causado por actividad osteoclástica y que puede progresar lentamente o con rapidez, en 
ocasiones ocurre la reparación secundaria del área de dentina reabsorbida.  
 
- Absceso alveolar  
 
A veces se forma un absceso alveolar algunos meses después de terminado un 
tratamiento pulpar.  
 
Por lo general, el diente permanece asintomático y el niño no advierte la 
infección que puede estar en el hueso que rodea los ápices radiculares o en el área de 
bifurcación de las raíces. Puede encontrarse una fístula, indicativa del estado de infección 
crónico, los temporarios que muestran evidencia de un absceso alveolar deben ser 
extraídos. 
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III. HIPÓTESIS  
 
Las pulpotomías realizadas con Óxido de Zinc y Eugenol (ZOE) se 
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IV. MATERIAL Y MÉTODO  
 
Tipo de Estudio: 
 
El presente estudio es de tipo analítico y longitudinal.  
 
Universo y Muestra:  
 
El universo de este estudio lo constituyó los niños y niñas de 7 a 10 años de 
edad a los cuales se le realizó la técnica de pulpotomía con óxido de zinc y eugenol en 
molares temporales vitales, que asistieron a las clínicas odontológicas de la Universidad 
Americana (UAM) de Managua en el período de Mayo a Noviembre del 2002. Resultando 
27 casos como universo, de los cuales se retomaron 25 como muestra. 
 
Unidad de Análisis: Dientes tratados 
 
Técnica y Procedimiento: 
 
El tratamiento (seguimiento clínico y radiográfico de pulpotomías con óxido de 
zinc y eugenol en molares primarios vitales) se realizó en los niños que asistieron los días 
lunes, miércoles, jueves y viernes durante el mes de Julio y las dos primeras semanas de 
Agosto de 2003; el cual consistirá en: 
 
Una vez  sentado el paciente en el sillón dental y se identificó la pieza dental 
tratada se procedió a  la realización del examen clínico el cual consta de: 
 
 Inspección: para ver si hay presencia o no de signos clínicos que nos indiquen 
un fracaso, a su vez evaluar el estado de la restauración si es deficiente o no. 
 
Palpación: para identificar alguna zona fluctuante, indurada o presencia de 
dolor. 
 
Percusión: para ver sí hay presencia de  dolor y movilidad. 
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Todos estos datos se registraron en una ficha clínica adjunto con las 
radiografías correspondientes. Una vez concluido el examen clínico se realizó la toma de 
radiografía periapical y de aleta de mordida. 
 
Los criterios de inclusión del estudio fueron: 
 
- Primeros y segundos molares temporales vitales superiores e inferiores 
donde se le realizó pulpotomía con óxido de zinc y eugenol.  
 
- Consentimiento de los padres para la inclusión de los niños (as) en el estudio 
y la realización del seguimiento del tratamiento.  
 
Los criterios de exclusión fueron:  
 
-  Fracasos que se presentaron en el estudio anterior.  
 
- Piezas que fueron tratadas con dicha técnica y actualmente están ausentes.    
 
Criterios técnicos:  
 
Una vez elegidos a los pacientes adecuados, se les informó y pidió el 
consentimiento a los padres para la inclusión de los niños en el estudio y la realización del 
seguimiento.  
 
En todos los casos sometidos al tratamiento se realizó toma de radiografías 
periapicales y de aleta de mordida con el fin de observar algún hallazgo radiológico 
indicativo de un fracaso.  
 
De los niños tratados se consideraron éxito aquellos casos que en el transcurso 
del seguimiento de la evolución no presenten signos clínicos y/o radiográficos 
desfavorables como dolor, tumefacción, movilidad, fístula gingival y sin alteración 
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- Espejo bucal 
- Explorador 
- Sonda periodontal 




- Ficha clínica  
- Radiografía periapical  
- Radiografía de aleta de mordida  
- Lapicero 
- Rollos de algodón 
 
El seguimiento de pulpotomías con óxido de zinc y eugenol (ZOE) en molares 
primarios vitales se realizó al año de efectuado el tratamiento, el cual consistió en un 
examen clínico detallado para evaluar los signos y síntomas, la presencia de una lesión, el 
estado de la restauración, estado pulpar de la pieza; los cuales son indicativos de éxito o 
fracaso del tratamiento realizado. La palpación, valoración de la movilidad dental y la 
sensibilidad a la percusión son recursos diagnósticos útiles. El examen clínico deberá ir 
seguido de radiografías de aleta de mordida y periapical de alta calidad. Las radiografías 
son de valor incalculable para evaluar la presencia o ausencia de: pulpotomía lograda o 
fallida, resorción radicular patológica que puede ser interna o externa y zonas radiolúcidas 
periapicales e inter-radiculares en el hueso entre otros. 
 
Fuente de Información  
 
El presente estudio tuvo como fuente primaria de información: las fichas 
clínicas llenada por la autora del estudio, y como fuente secundaria libros de odontología, 
diccionarios, libros de metodología de la investigación, libros de bioestadística, revistas 
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Obtención de Información 
 
La recopilación de la información fue ejecutada por la propia autora del estudio.        
 
Operacionalización de variables 
 
Objetivo Nº 1: Identificar el estado clínico de las  piezas dentales tratadas 














Edad  Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 








Sexo  Características 
genotípicas que 
diferencian al hombre 




Síntomas clínicos  Falta de evidencia de 






   
Ficha Clínica 
Signos clínicos Falta de evidencia 








Seguimiento Clínico y Radiográfico de Pulpotomías con óxido de zinc y eugenol en molares temporales vitales. 
 
 
Bra. María de los Ángeles Montenegro Porras. 
44
Objetivo Nº 2: Determinar mediante análisis radiológico las posibles 
alteraciones patológicas de las piezas dentales tratadas con dicha técnica. 
 
 






Zona oscura observada en 
una radiografía  a nivel de 
la furca radicular o del 









Objetivo Nº 3: Determinar las causas del fracaso de las pulpotomías con 
Óxido de Zinc y Eugenol (ZOE) 
 
 




Causa del fracaso  Razones que 
conducen al 
fracaso  
Registro de evaluación 
clínica y radiográfica, 
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 V. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Este estudio fue realizado en 25 piezas dentarias, las cuales fueron tratadas con 
pulpotomía con Óxido de Zinc y Eugenol (ZOE), que corresponde al 100%. 
 
 
TABLA NO. 5.1 
CANTIDAD DE PIEZAS DENTARIAS TRATADAS CON PULPOTOMÍA CON 




TIPO DE PULPOTOMÍA 
# % 
ZOE 25 100% 
 
Fuente: Ficha Clínica 
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CUADRO NO. 5.1 
 
CANTIDAD DE PIEZAS DENTARIAS TRATADAS CON PULPOTOMÍA CON 
ZOE A CONSIDERAR EN ESTE ESTUDIO. 
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En correspondencia a piezas dentarias presentes tratadas con pulpotomía según 
edad, este estudio obtuvo un total de 96% en donde un 52% correspondió a la edad de 9 
años, seguido del 36% que corresponde a la edad de 8 años, luego el 4% que correspondió a 
la edad de 7 y 10 años. A su vez en relación al número de pieza dentaria, en este estudio se 
obtuvo el 24% correspondió a la primer molar superior izquierda (64), seguido de un 16% 
en la segunda molar superior derecha (55), luego un 12% en la primera (74) y segunda (75) 
molar inferior izquierda y  la segunda molar inferior derecha (85), un 8% que correspondió 
a la primer molar superior (54) e inferior derecha (84) y finalmente un 4% que 
correspondió a la segunda molar superior izquierda (65).Y en relación a las piezas dentarias 
ausentes según edad se obtuvo un total de 4%, el cual correspondió a la edad de 10 años al 
primer molar inferior derecha. 
TABLA NO. 5.2 
PIEZA DENTARIA TRATADA CON PULPOTOMÍA SEGÚN EDAD. 
 
EDAD 
  7 8 9 10 Total 
#   2     254 
%    8%     8%
# 1 2 3   664 
%  4% 8% 12%   24%
#     3   374 
%      12%   12%
#     2   284 
%      8%   8%
#   3 1   455 
%    12% 4%   16%
#     1   165 
%      4%   4%
#   1 1 1 375 
%    4% 4%   12%
#   1 2   3
Número de pieza presente en la que 
se realizó la pulpotomía con ZOE 
85 
%    4% 8%   12%
# 1 9 13 1 24Sub-Total  
% 4% 36% 52% 4% 96%
#       1 1Número de pieza ausente en la que se 
realizó la pulpotomía con ZOE 
84 
 %      4% 4%
# 1 9 13 2 25Total 
% 4% 36% 52% 8% 100%
Fuente: Ficha Clínica 
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7 8 9 10
E d ad
T ota l de  p iezas  P resen tes  (% )
T o ta l  de  P iezas  P resen tes 24
%
 
CUADRO NO. 5.2.1 
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CUADRO NO. 5.2.2 
 
PIEZA DENTARIA PRESENTE TRATADA CON PULPOTOMÍA 
 
 
Fuente: Tabla No. 5.2 
 















Total de piezas Presentes (%)
%
Total de Piezas Presentes 24
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Total de Piezas Ausentes (%)
Total de Piezas Dentarias 25
  
CUADRO NO. 5.2.3 
PIEZAS DENTARIAS AUSENTES TRATADAS CON PULPOTOMÍA SEGÚN 
EDAD 
 
Fuente: Tabla No. 5.2
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En correspondencia a las piezas dentarias tratadas según sexo, se obtuvo que el 
72% fue del sexo masculino y el 28% del sexo femenino de un total de 25 piezas 
correspondientes al 100%. 
 
De las piezas dentarias presentes, el 68% correspondió al sexo masculino y el 
28% al femenino, para un total de 96%. Se obtuvo un 4% correspondiente a la pieza 
ausente la cual pertenecía al sexo masculino. 
 
 
TABLA NO. 5.3 
 PIEZA DENTARIA TRATADA CON PULPOTOMÍA SEGÚN SEXO. 
 
 
    Sexo de pacientes a 
los que se le realizó 
pulpotomía con ZOE 
Total 
     Femenino Masculino   
#  2 2 
54 
%   8% 8% 
# 2 4 6 64 
 % 8% 16% 24% 
#  3 3 74 
 %  12% 12% 
#  2 2 84 
 %  8% 8% 
# 1 3 4 55 
 % 4% 12% 16% 
#  1 1 65 
 %  4% 4% 
# 3  3 75 
 % 12%  12% 
# 1 2 3 
Número de pieza presente en la 
que se realizó la pulpotomía con 
ZOE 
85 
 % 4% 8% 12% 
# 7 17 24 Sub-Total  
% 28% 68% 96% 
#  1 1 Número de piezas ausentes en la 
que se realizo la pulpotomía con 
ZOE 
84 
 %  4% 4% 
  # 7 18 25 Total 
  % 28% 72% 100% 
 
Fuente: Ficha Clínica 
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Total de Piezas Dentarias 25
 
CUADRO NO. 5.3.1 
PIEZAS DENTARIAS TRATADAS SEGÚN SEXO 
 
Fuente: Tabla No. 5.3
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Total de Piezas Dentarias 25
 
CUADRO NO. 5.3.2 
PIEZA DENTARIA TRATADA CON PULPOTOMÍA SEGÚN SEXO. 
 
 
Fuente: Tabla No. 5.3 
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En correspondencia a 15 piezas dentarias con restauraciones aceptables, este 
estudio obtuvo que el 33.3% correspondió a la primer molar superior izquierda (64), 
seguido del 13.3%  que corresponde a la primer molar superior (54) e inferior derecha (84) 
y a la primera (74) y segunda molar inferior izquierda  (75) y finalmente el 6.7% que 
correspondió a la segunda molar superior (55) e inferior derecha (85). 
 
TABLA NO. 5.4 
 
PIEZA DENTARIA PRESENTE CON RESTAURACIÓN ACEPTABLE. 
 
















Número de pieza presente 
en la que se realizó la 
pulpotomía con ZOE 
85
% 6.70% 6.70%
# 15 15Total 
  % 100.00% 100.00%
 
Fuente: Ficha Clínica 
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Presencia de la restauración y Ausencia de filtración marginal 
 
CUADRO NO. 5.4 
PIEZA DENTARIA PRESENTE CON RESTAURACIÓN ACEPTABLE. 
 
 






























Total de Piezas Dentarias con Restauraciones Aceptables 15
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En correspondencia a 9 piezas dentarias con restauraciones deficientes, se 
estudiaron dos categorías, la primera fue la ausencia de la restauración donde se obtuvo 
11.1%  el cual correspondió a segunda molar superior (55) e inferior derecha (85); la 
segunda categoría evaluada fue la presencia de filtración marginal donde el 22.2% 
correspondió a la segunda molar superior derecha  (55), seguido del 11.1% que corresponde 
a la  primera y segunda molar superior izquierda (64,65), la primera y segunda molar 
inferior izquierda (74,75) y la segunda molar inferior derecha (85). 
 
TABLA NO. 5.4 
 
 PIEZA DENTARIA PRESENTE CON RESTAURACIÓN DEFICIENTE. 
 
  Identificar el estado de la restauración si es deficiente. Total 
   Ausencia de la restauración Filtración marginal  
#  1 1 64 
%   11.10% 11.10% 
#  1 1 74 
%  11.10% 11.10% 
# 1 2 3 55 
% 11.10% 22.20% 33.30% 
#  1 1 65 
%  11.10% 11.10% 
#  1 1 
75 
%  11.10% 11.10% 
# 1 1 2 
Número de 
pieza presente 





% 11.10% 11.10% 22.20% 
 # 2 7 9 Total 
 % 22.20% 77.80% 100.00% 
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Filtración Marginal Ausencia de Restauración




CUADRO NO. 5.5 
PIEZA DENTARIA PRESENTE CON RESTAURACION DEFICIENTE. 
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En relación al estado de la restauración de las piezas dentarias presentes, se 
obtuvo un 60% el cual corresponde a la categoría de restauraciones aceptables y un 36% a 
la de restauraciones deficientes, para un total del 96% en piezas presentes y un 4%  el 
correspondió a piezas ausentes las cuales quedaron fuera de observación. 
 
TABLA NO. 5.6 
 
 ESTADO DE LA RESTAURACIÓN EN PIEZAS DENTARIAS TRATADAS CON 
PULPOTOMÍA CON ZOE 
 





  # % # % # % 
Número de pieza presente en la 
que se realizó la pulpotomía con 
ZOE * Identificar el estado de la 
restauración si es aceptable. 
15 60%   15 60% 
Número de pieza presente en la 
que se realizó la pulpotomía con 
ZOE * Identificar el estado de la 
restauración si es deficiente. 
9 36%   9 36% 
Número de piezas ausentes   1 4% 1 4% 
Total 24  1  25 100% 
 
 
Fuente: Ficha Clínica 
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CUADRO NO. 6 
ESTADO DE LA RESTAURACIÓN EN PIEZAS DENTARIAS TRATADAS CON 
PULPOTOMÍA CON ZOE 
 
 
Fuente: Tabla No. 5.6
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En relación a los síntomas clínicos durante la palpación con respecto a las 
piezas dentarias presentes las cuales fueron 24, sólo un 4% presentó dolor, correspondiendo 
a una segunda molar inferior izquierda (75), y el  96% restantes fueron asintomáticas. 
 
TABLA NO. 5.7 
PRESENCIA DE SÍNTOMAS CLÍNICOS DURANTE LA PALPACIÓN DE PIEZAS 
DENTARIAS TRATADAS. 
 
Palpación a nivel de la pieza para 
descartar cualquier alteración. 
    
Normal Presencia de dolor 
Total 
# 2   254
  % 8%   8%
# 6   664
  % 25%   25%
# 3   374
  % 13%   13%
# 2   284
  % 8%   8%
# 4   455
  % 17%   17%
# 1   165
  % 4%   4%
# 2 1 375
  % 8%  4% 13%
# 3   3
Número de pieza presente en la que 
se realizó la pulpotomía con ZOE 
  
85
  % 13%   13%
# 23 1 24Total 
% 96% 4% 100%
 
 
Fuente: Ficha Clínica 
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Normal Presencia de Dolor
Total de Piezas Dentarias Presentes 24
 CUADRO NO. 5.7 




Fuente: Tabla No. 5.7
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En relación a los síntomas clínicos durante la percusión con respecto a las 
piezas dentarias presentes las cuales fueron 24, sólo un 4% presentó dolor, correspondiendo 
a una segunda molar inferior izquierda (75); y el  96% restantes fueron asintomáticas. 
 
TABLA NO. 5.8 
PRESENCIA DE SÍNTOMAS CLÍNICOS DURANTE LA PERCUSIÓN DE PIEZAS 
DENTARIAS TRATADAS. 
 
Realización de percusión 
para descartar presencia de 
dolor y a su vez ver la 
movilidad dentaria. 
    
Normal Presencia de dolor 
Total 
# 2   254
% 8%   8%
# 6   664
% 25%   25%
# 3   374
% 13%   13%
# 2   284
% 8%   8%
# 4   455
% 17%   17%
# 1   165
% 4%   4%
# 2 1 375
% 8% 4% 13%
# 3   3
Número de pieza presente en la que se 
realizó la pulpotomía con ZOE 
  
85
% 13%   13%
# 23 1 24Total 
% 96% 4% 100%
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CUADRO NO. 5.8 
PRESENCIA DE SÍNTOMAS CLÍNICOS DURANTE LA PERCUSIÓN DE PIEZAS 
DENTARIAS TRATADAS. 
 






























Presencia de Dolor Normal
Total de Piezas Dentarias Presentes 24
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En relación a los signos clínicos con respecto a las piezas dentarias presentes, 
las cuales fueron 24, se obtuvo que el 100% no presentaron ningún signo de  alteración. 
 
TABLA NO. 5.9 
PRESENCIA DE SIGNOS CLÍNICOS EN PIEZAS DENTARIAS TRATADAS 
 
Inspección a nivel de la pieza para descartar 
cualquier alteración. 





# 2    254 
% 8%    8%
# 6    664 
% 25%    25%
# 3    374 
% 13%    13%
# 2    284 
% 8%    8%
# 4    455 
% 17%    17%
# 1    165 
% 4%    4%
# 3    375 
% 13%    13%









% 13%      13%
# 24    24Total 
% 100%    100%
 
Fuente: Ficha Clínica 
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CUADRO NO. 5. 9 
PRESENCIA DE SIGNOS CLÍNICOS EN PIEZAS DENTARIAS TRATADAS 
 
 






















Total de piezas dentarias presentes 24
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Con relación al examen radiográfico y las piezas dentarias presentes, las cuales 
fueron 24, se obtuvo que el 100% no presentaron ninguna alteración radiográfica 
patológica. 
 
TABLA NO. 5.10 
PRESENCIA ALTERACIÓN PATOLÓGICA EN PIEZAS DENTARIAS 
TRATADAS DURANTE EXAMEN RADIOGRÁFICO 
 
   
Presencia de Alteración patológica en radiografías de 
aleta de mordida y periapical   
     Normal 
Radiolucencia 






# 2             254
% 8     8%
# 6     6 64
% 25     25%
# 3     3 74
% 13     13%
# 2     2 84
% 8     8%
# 4     4 55
% 17     17%
# 1     1 65
% 4     4%
# 3     3 75
% 13     13%
# 3     3 
Número de pieza presente en 
la que se realizó la 
pulpotomía con ZOE 
85
% 13     13%
# 24     24Total 
% 100%     100%
 
Fuente: Ficha Clínica 
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Total de Piezas Dentarias Presentes 24
 
CUADRO No. 5.10 
PRESENCIA ALTERACIÓN PATOLÓGICA EN PIEZAS DENTARIAS 
TRATADAS DURANTE EXAMEN RADIOGRÁFICO 
 
Fuente: Tabla No. 5.10 
 
 
Seguimiento Clínico y Radiográfico de Pulpotomías con óxido de zinc y eugenol en molares temporales vitales. 
 
 
Bra. María de los Ángeles Montenegro Porras. 
68
Este estudio obtuvo de 25 piezas tratadas con pulpotomía con ZOE, 24 casos 
fueron exitosos, lo cual corresponde al 96% y un caso fue fracaso, lo cual correspondió a un 
4%;  del 96% de casos exitosos, el 92% correspondió a piezas presentes y un 4% a piezas 
ausente, por lo cual el 4% de fracaso se obtuvo de una pieza dentaria presente. 
 
TABLA NO. 5.11 
 
EVALUACIÓN SEGÚN RESULTADOS OBTENIDOS DE PIEZAS TRATADAS 
CON PULPOTOMÍA CON ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL. 
 
Evaluación según los 
resultados obtenidos para 
considerar si la técnica 
empleada tuvo éxito o no. 
    Éxito Fracaso 
Total 
# 2   254 
% 8%   8%
# 6   664 
% 24%   24%
# 3   374 
% 12%   12%
# 2   284 
% 8%   8%
# 4   455 
% 16%   16%
# 1   165 
% 4%   4%
# 2 1 375 
% 8% 4% 12%
# 3   3
Número de pieza presente en la que se realizó 
la pulpotomía con ZOE  
85 
% 12%   12%
# 23 1 24Sub-Total  
% 92% 4% 96%
# 1   1Número de pieza ausente en la que se realizó 
la pulpotomía con ZOE 
84 
% 4%   4%
# 24 1 25Total 
% 96% 4% 100%
Fuente: Ficha Clínica 
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Total de Piezas Dentarias con Pulpotomía con ZOE 25
 
CUADRO NO. 5.11.1 
EVALUACIÓN SEGÚN RESULTADOS OBTENIDOS DE PIEZAS TRATADAS 




Fuente: Tabla No. 5.11 
 
 
Seguimiento Clínico y Radiográfico de Pulpotomías con óxido de zinc y eugenol en molares temporales vitales. 
 
 



























Total de Piezas Dentarias con Pulpotomía con ZOE 25
 
 
CUADRO NO. 5.11.2 
EVALUACIÓN SEGÚN RESULTADOS OBTENIDOS DE PIEZAS TRATADAS 




Fuente: Tabla No. 5.11 
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1. Con un seguimiento clínico y radiográfico de un año, el éxito de las 
pulpotomías efectuadas  con ZOE fue del 96%.  Para efectos de este estudio,  la pulpotomía 
con ZOE ha demostrado ser un tratamiento eficaz en molares temporales vitales con 
afección pulpar. 
 
2. Los resultados del estudio indican que las piezas dentarias presentes tratadas 
con pulpotomías según la edad son las siguientes: Un 52% tenían nueve años; un 36% ocho 
años; un 4% de siete años y otro 4% diez años. Con respecto a las piezas dentarias ausentes,  
solo se identificó un caso el cual correspondió a un paciente de 10 años, representando un 
4% de la muestra total.    
 
3. Este estudio obtuvo que de 24 piezas dentarias presentes con pulpotomía con 
ZOE el 96% no presentaron signos ni síntomas clínicos únicamente un 4% (un caso) 
presentó sintomatología dolorosa durante la palpación y percusión; sin embargo no 
presentó ninguna alteración a nivel radiográfico. 
 
4. El 60% de las piezas presentaron restauraciones aceptables, el 36% 
presentaron restauraciones deficientes y un 4% (un caso) quedo fuera de observación. 
 
5.  En este estudio de 24 piezas dentarias presentes con pulpotomías con ZOE el 
100% no presentó ninguna alteración  patológica a nivel radiográfico. 
 
6. De un total de 25 pulpotomías a las que se les dio seguimiento, fracasó el 4% 
(un caso) el cual era una pieza presente en boca. 
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1. Realizar la restauración definitiva en la misma cita.  
 
2. Restaurar con corona de acero inoxidable. 
 
3. Realizar las pulpotomías con aislamiento absoluto. 
 
4. Calibrar a los investigadores, y que se limiten a 2. 
 
5. Explicarles a los responsables de los pacientes la importancia de acudir a 
citas de control para el éxito del tratamiento. 
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Anexo C: Hoja de Autorización de los Padres.
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La extracción de dientes temporales debido a caries, a edades muy tempranas 
ocasionará problemas futuros en los dientes permanentes, en lo que se refiere a su correcta 
posición y el tiempo en el que debe erupcionar. Para evitar estos trastornos y algunos otros, 
se han desarrollado técnicas destinadas a la conservación de los dientes temporales y así 
conservar la integridad biológica y funcional. 
 
Estas técnicas incluyen la eliminación de la porción infectada del nervio del 
diente afectado por la caries, también incluye la colocación de un medicamento que ayude a 
la reparación. 
 
En la facultad de Odontología de la UAM  se intenta realizar un estudio sobre la 
efectividad de un medicamento usado en otros países con buenos resultados y totalmente 
inofensivo para la salud del niño, con algunas ventajas con relación a los medicamentos que 
actualmente se usan en el país, por lo que el uso de este material en nuestro medio 
constituirá un avance importante para la Odontología Nacional. 
 
Por todo lo antes expuesto solicitamos a Usted como representante y 
responsable del niño, su consentimiento para la inclusión del niño en el estudio. 
 
 
________________                                         ________________________ 
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♦ Anotar numéricamente el día, mes y año en que será aprobado por el padre, 
madre o tutor del paciente la realización del tratamiento. 
 
♦ Anotar el nombre completo del paciente. 
 
♦ El padre, madre o tutor del paciente deberá firmar la hoja clínica de 
autorización para hacer constar su aprobación para la realización del 
tratamiento. 
 
♦ La ficha clínica deberá estar firmada por la autora de la investigación. 
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Anexo D: Ficha de Recolección de Información.
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“REGISTRO CLÍNICO Y RADIOGRÁFICO DE PULPOTOMÍAS EN 
MOLARES DECIDUOS AL AÑO DE REALIZADO EL TRATAMIENTO”. 
 
I. DATOS GENERALES  
 
 Nombre del paciente:____________________________________________ 
 
 Número de expediente:                             Edad:                     Sexo: 
 
 Número de pieza dentaria con Pulpotomía:   Presente ____   Ausente  _____ 
 




II. EXAMEN CLÍNICO  
 
• Inspección:  Fístula  Cambio de color en mucosa       
      Aumento de volumen   Normal  
 
• Palpación: Dolor  Fluctuación            Induración     Normal  
 
• Percusión: Dolor         Movilidad  Normal 
 
• Estado de la restauración: Deficiente   Aceptable  
 
III. EXAMEN RADIOGRÁFICO 
• Radiografía de aleta de mordida: Radiolucencia en la furca            Normal  
• Radiografía periapical:  Radiolucencia Apical  Reabsorción  
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♦ Nombre del paciente: Anotar el nombre completo del paciente, según 
aparece en el expediente clínico  
 
♦ Número de expediente: Anotar el número de expediente del paciente en 
número. 
 
♦ Edad: Anotar numéricamente los años del paciente en su último 
cumpleaños. 
 
♦ Sexo: Escribir F si el paciente es del sexo femenino, o una M si es del sexo 
masculino. 
 
♦ Número de Pieza Dentaria con Pulpotomía:  Anotar el número de la pieza 
en la que se realizó la pulpotomía, utilizando el sistema de dos dígitos de la Federación 
Dental   internacional (FDI). El primer dígito indica el cuadrante (5 para el cuadrante 
superior derecho, 6 para superior izquierdo, 7 para el inferior izquierdo y 8 para el 
inferior derecho); y el segundo dígito indica el diente dentro del cuadrante (1 a 5), 
contando a partir de la línea media hacia posterior.  
 
♦ Estado pulpar: Anotar que la pulpa es vital o no vital, según el resultado de 
la prueba con pulpovitalómetro. Fecha: Anotar numéricamente el día, mes, y año en que 
se realiza la evaluación para el seguimiento de la técnica.  
 
♦ Examen:  
 
• Inspección: Anotar con una X si hay presencia de fístula, si hay cambio de  
color en la mucosa, si hay aumento de volumen en la zona. 
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• Percusión:  Anotar con una X si el paciente refiere dolor a la percusión 
horizontal o vertical, o si hay presencia de movilidad. 
 
• Restauración: Anotar con una X según corresponda si el estado de la 
restauración es deficiente se observara; ausencia de la restauración, filtración marginal, 
o fractura de la misma, en caso de ser aceptable la restauración no presentará filtración 
marginal . 
 
• Radiografía de Aleta de Mordida: Anotar con una X si hay radiolucencia a 
nivel de la fúrca o si no hay ninguna alteración patológica.  
 
• Radiografía Periapical: Anotar con una X si hay presencia de radiolucencia 
apical, reabsorción o si no hay ninguna alteración patológica. 
 
• Evaluación: Una vez evaluado cada caso según los resultados obtenidos se 
anotara con una X el éxito o fracaso de la técnica, en caso de fracaso se consignará la 
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Anexo E: Casos Clínicos. 
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Fig. 13. Radiografía periapical de un primer molar inferior  deciduo 
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Fig. 15. Radiografía periapical que ejemplifica una relación de proximidad 
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